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서 론

요독성위병증(uremic gastropathy)은 요독소에 의한 

소화기의 기능적이나 구조적 변화를 의미한다.인의에서와 

같이 수의의 요독증 환자에서 소화기증상은 흔한 

합병증 중의 하나로 생리적 원인(예: chemoreceptor 

trigger zone)혹은구조적 변화에 기인한다 [1]. 2004년 

Cornell University Hospital for Animals의 자료에 

따르면 5년간 신부전으로 치료를 받은 환자중 60%가 

넘는 비율에서 구토,설사,소화기 출혈을 비롯한 증상이 

나타났다고 하며 이렇게 신부전 환자에서 소화기 증상은 

대표적이며 흔하게 나타나는 임상증상이다[2].개에서 

나타나는 위의 조직학적 변화는 빈도순대로부종,무기질 

침착,점막하동맥병증이 있으며, 드물게는궤양과 괴사가 

보고되었는데 이러한 병변들은 요독증 정도에 비례하며 

주로 기저부와 체부에서 발견된다 [2, 3].소화기 질환의 

진단을 위한 초음파 검사는 비침습적이고 편리한 검사법의 

하나로 소화기계의 종양,염증성 변화,중첩, 이물 등 넓은 

범위의 진단에 유용하게 쓰이고 있다.정상적인 위벽은 

가장 안쪽 고에코의내강 면과저에코의점막층,고에코의 

점막하층,저에코의근육층,고에코의 장막하층과 장막하층 

순서대로 다섯 개 층이 서로 구별되어 보이며 (그림 1) 적당히 

팽만한 위의 정상 두께는 3-5 mm로서, 6-7 mm이상 

관찰될 시에는 병리적 변화를 의심해 볼 수 있다 [4, 

5].특히요독성위병증에서는 초음파상 기저부와 체부를 

중심으로 위벽과 추벽의 부종이 흔히 관찰되며 특징적으로 

위벽을 따라 석회화를 관찰할 수 있는데 경우에 따라서 

위벽의 레이어링이 소실되기도 한다.하지만레이어링 소실을 

동반한 위벽비후는 특정질병을 의미하는 것이 아닌 오로지 

침윤성 변화를 의미하는 소견이므로 요독성위병증뿐만 

아니라 위의 심한염증이나 종양에 대한 감별이 필요하다 [4, 

6].

위장관 진단에서 초음파는 유용한 도구이지만 병변의 

정확한 위치나 범위,기능의 평가에는 한계가 있다. 

그림 1. 초음파상 정상 위벽

Computed tomography (CT)와 Positron emission 

tomography (PET/CT)는 이러한 단점들을 보완해 줄 수 

있으며 실제로 인의 분야에서 위벽의종양성 변화 평가를 

위해 쓰이는 대표적인 영상기법이다. 하지만 요독성위병증 

요독성위병증 개에서의 

CT와 PET CT를 이용한 위벽 평가 증례
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환자에서 어떤 변화를 보이는 지에 대해서는 보고된 바 

없으며 본 증례에서는 위벽비후와 레이어링 소실을 동반한 

신부전 환자에서 종양감별을 위해 실시된 CT와 PET/CT 

소견에 대해 알아보고자 한다.

가장 안쪽의 고에코내강면과저에코의점막층,고에코의 

점막하층,저에코의근육층,고에코의 장막하층과 장막하층 

순서대로 다섯 개 층이 서로 구별되어 보인다 (화살표 머리)

증 례

1 2 살 의  암 컷  말 티 즈 가 2 주 전  기 력 소 실 과 

식욕부진,다음증상을 주 증으로 지역병원에 내원하였고 

자궁축농증 진단 후 중성화 수술을 실시하였다.그러나 

지 속 되 는  주  증 상 과  구 토 로  인 해  본 병 원 에 

전원되었다.신체검사상 환자는 구강내 궤양과 혀괴사가 

관찰되었으며 혈구검사상 재생성 빈혈 (HCT 32.6%; 37.3-

61.7%, Reticulocyte 135.3 k/uL; 10-110 k/uL)과 심한 

백혈구증다증 (WBC 63.61 k/uL; 5.05-16.76 k/uL)을 

동반하고 있었다.혈청화학 검사상 신장 혈청수치의 증가 

(BUN >130 mg/dL; 7-27 mg/dL, Creatinine >2.7 

mg/dL; 0.5-1.8 mg/dL)와 함께 고인산혈증 (phosphate 

14.6 mg/dL; 2.5-6.8 mg/dL)이 확인되었다.전해질 

검사에서는 저칼륨혈증(K 2.5mmol; 3.5-5.8 mmol)이 

확인되었고 요분석에서요비중이 정상보다 낮게(1.014; 

1.020-1.050) 측정되었다.흉부방사선상 특이적인 이상은 

확인되지 않았으며 복부방사선상에서 간종대와 좌측신장내 

경미한 석회화가 관찰되었다.하지만 신장의 형태와 크기는 

정상이었다(그림 2). 초음파 검사상 신장의 형태적 이상은 

보이지 않았으나 양측신장 모두 피질 에코의 증가가 

확인 되었다(그림 3).위에서는 체부와 유문부연접부위의 

대만부쪽으로 정상적인점막층이 소실된 약 5 mm깊이의 

병변이 관찰되었고,고에코의 미세 기포들이 병변의 내강 

변연에서 관찰되었다.유문동 (pyloric antrum)에서는 

다른 부위에 비해 벽 두께가 두껍고 레이어링이 불분명한 

부위를 확인하였다(그림 4).해당 병변에 대한 정확한 평가를 

위해 하루 가량 수액처치 및 환자상태 안정 후 실시한 

하이드로그램 초음파상에서는 대만부 점막 소실부위가 좀더 

넓고 뚜렷하게 관찰되었고 유문동의 벽은 6mm가량으로 

비후되어 주변의 2mm 가량의 정상부위와 뚜렷한 경계를 

가지며 부분적 레이어링 소실을 보여주고 있었다(그림 

5).신장 기능 평가를 위해 추가적으로 실시한 배설성 

요로 조영술에서는15분이 지나서도 신장기가 잘 영상화 

되지 않았으며 이를 통해 말기신은 배제 할 수 있었으나 

신장기능이 저하된 것으로 판단하였다(그림 6).이러한 

결과들을 바탕으로 본환자는 신장이상과 위벽손상,유문동의 

레이어링 소실 및 벽 비후가 진단되었고 환자가 

노령견이라는 점 등을 종합적으로 고려해 보았을 때 해당 

위 병변은 요독성위병증 뿐만 아니라 종양에 대한 감별이 

필요한 상황이었다.

 

그림 2. 내원 당일 복부방사선 외측상 (A)및 복배상 (B)

외측상에서 간변연은 늑골궁 밖으로 늘어나 있으며 종대된 
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간으로 인해 위 유문부가 뒤로 밀려나 있다.복배상 2번 

요추 레벨의 좌측 신장내 경미한 석회화가 관찰되고 있으나 

정상적 형태이며 길이는2번 요추 길이의 2.7배로 정상크기 

였다.

  

양측 신장모두 피질과 수질이 형태는 정상이나 피질의 

에코가 상승하였다.

 

체부에서는 정상적인 점막과 점막층이 5mm가량 깊이로 

소실되어 관찰되지 않고 있으며 유문동의 부분적 비후 

부위(별표)는 10×5mm가량으로 불분명한 레이어링을 

보여주고 있다

위체부의 점막 소실부위가 crater형태로 넓게 관찰되며 

정상적인 점막층이 소실된 상태이다.유문동은 6mm로 

부분적으로 비후되어 2mm가량의 주변 정상 위벽(화살표)과 

뚜렷한 경계를 이루고 있다.

A

B

그림 3. 내원 당일초음파상 우측 신장 (A)과 좌측 신장 (B)

B

C

그림 5. 내원1일 후 실시한 하이드로그램 초음파상 위 체부(A), 유문동(B, C)

A

A

B

그림 4. 내원당일 초음파상 위 체부(A)와 유문동(B)
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15분 이후에도 양측신장의 조영증강이 미약하며 

30분에서 경미한 방광기가 관찰되고 있다.이를 통해 감소된 

신장기능을 진단하고 말기신을 배제 할 수 있다.

해당 위벽 부위의 종양에 대한 감별과 범위 및 

전이여부 평가를 위해 CT와 PET/CT를 추가적으로 

실시하였다.부풀어 있지 않은 위에서는 정상적인 위벽도 

두껍게 관찰 될 수 있기 때문에 정확한 위벽 평가를 위해서 

하이드로CT를 시행하였다.프로토콜은 촬영전 경구로 

체중당 30ml의 물을 먹이고 이오헥솔(Omnipaque; GE 

Healthcare Inc., China) 800mgI/kg을 정맥 주사하여 

조영 촬영하였다.하이드로CT상 병변은유문동근위부에 

부분적으로 비후되어 불규칙한 내강 변연을 보였으며 

해당 병변을 제외한 나머지 위벽의 특이소견은 관찰되지 

않았다(그림 7).조영 후 불규칙한 변연의점막층이조영증강을 

나타내었고 비후된 근육층이 비교적 불균일한 밀도로 

점막층보다 낮은 조영증강을 나타내었다(그림 8).

 

부분적으로 비후된 부위가 불규칙한 내강변연과 함께 

관찰되고 있다.

병변은유문동근위부에 위치하며가로단면에서비후 부위 

내강의 조영증강된 변연으로 소형의 점막소실 부위가 

관찰되고 있다. 비후된 근육층이 비교적 불균일한 밀도로 

점막층보다 낮은 조영증강을 나타내고 있다. (점막층의 

평균 Hounsfield unit: 117.8 ± 6.6 HU, 근육층의 

평균Hounsfield unit: 94.64 ± 7.13 HU)

PET/CT상 유문동 주위로 2-deoxy-2-[18F]fluoro-D-

glucose (FDG)의 maximal standardized uptake value 

그림 6. 내원1일후 실시한 배설성 요로 조영술

B

C

그림 7. �내원2일 후 하이드로CT상 조영 후 가로단면(A)과 등단면(B), 
시상단면(C)의 재구성 영상

A

그림 7. 내원2일 후 하이드로CT상 조영 전 가로단면 영상
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(SUVmax)값은 3.2로 미만성 형태의 증가가 관찰되었으며 

기타 다른 장기로의 전이를 의심할 만한 소견은 관찰되지 

않았다. PET/CT에서 병변은 정상보다 높은 FDG 섭취를 

보였지만 미만성 형태의 증가를 보인다는 점,전이성병변이 

관찰되지 않는 다는 점에서 종양보다는 염증성병변으로 

판단되었다.

 

위 유문동 주위(화살표)로 미만성의FDG섭취 증가 

(SUVmax: 3.2)가 관찰되고 있다. (FDG 용량: 11MBq/kg, 

Liver background SUVmean: 1.9) 

만성신부전에 준하여 적극적인 처치를 하는 동안 환자는 

2주에 걸쳐서 천천히 질소혈증이 완화되었고(표 1) 초음파 

상에서도 기존 병변들이 질소혈증 완화와 함께 줄어드는 

것을 관찰 할 수 있었다(그림 9). 이후 하이드로CT를 재촬영 

하였을 때 기존의 유문동 주위로의 병변은 다른 위벽들과 

동일하게 균일한 음영의 부드러운 변연으로 관찰되었으며 

조영 후에도 특이소견은 관찰되지 않았다.하지만 이후 

보호자가 예후불량을 이유로 안락사 요청하였고 조직검사상 

위에서는 기저부와 체부를 중심으로 경미한 염증소견이, 

신장은 만성사구체신염(chronic glomerular nephritis)이 

진단되었다(그림 11). 조직검사는 위의 병변이 영상검사에서 

소실된 후 실시했기 때문에 초기 영상검사에서 관찰되었던 

위벽의 손상과 비후를 확인 할 수는 없었다. 하지만 

질소혈증이 완화됨에 따라 병변이 줄어들었다는 점, 

조직검사상 만성신부전과 위의 염증소견이 진단되었다는 

점을 미루어 보아해당 병변을 요독성 위병증으로 진단 할 수 

있었다.

표 1. 날짜에 따른 혈청 화학검사 결과 변화

	

일부 비후된 부위와 레이어링 소실이 여전히 존재하나 기존 

병변에 비해 병변의 개수나 범위가 크지 않다.

그림8. 내원 6일 후 PET/CT 가로단면 영상

그림 9. 내원10일 후 하이드로그램 초음파상 위벽

Day 0 Day 10 Day 16

BUN ＞130 47 52

Creatinine ＞2.7 1.6 1.4

A

B

그림 10. 내원18일 후 하이드로CT상 가로단면 영상의 조영 전(A)과 조영 후(B)



기존의 병변위치가 다른 위벽과 거의 동일하게 균일한 

음영과 부드러운 변연으로 관찰되고 있다.

위는 육안상우측 체부와 기저부를 중심으로 충혈과 

미란이 관찰되고 있으며 좌측 기저부에서는 부종이나 

특이적인 염증성 변화가 관찰되지 않고 있다. 해당 병변은 

조직검사상에서도 동일하게 확인되었다.

고 찰

본환자는 식욕부진과 구토증상으로 내원하였고 초음파로 

유문동의 레이어링 소실을 동반한 벽비후가 확인되었다. 

이로인해 종양에 대한 감별이 필요하였고 추가적으로 실시한 

하이드로CT를 통해 병변의 정확한 위치 및 형태를 측정할 

수 있었다. 또 PET/CT를 통해 해당병변이 종양이 아닌 

염증성병변임을 차례로 확인할 수 있었다.이후 질소혈증의 

완화와 함께 병변이 소실되었고 조직검사를 통해 해당병변이 

PET/CT상의 염증성변화 소견과 일치하는 것을 확인하였다.

물로 위를 팽창시키고 조영제를 정맥주사한 후 촬영하는 

하이드로CT는 정상적으로도 위벽이 두껍게 관찰될 수 

있는 일반CT보다두께와 위치, 병변의 범위 등을 좀더 

정확하게 관찰할 수 있다는 장점이 있으며 이를 바탕으로 

정확한 수술적 절제 범위나 보존치료 여부를 결정하는데 

도움을 준다[7]. 또한 하이드로CT는 인의 위암 평가에서 

86.0%의 진단율로 72%의 일반 CT보다 높은 정확도를 

나타낸다고 보고된 바 있다 [8].그림 12는 Terragni등의 

연구에서 위 선암종에 이환된 개를 대상으로 실시한 

하이드로CT사진으로 팽창전 일반CT상에서는 대만부에서 

뚜렷한 벽비후와 전체적으로 불균일한 두께와 내강을 

보였지만 하이드로CT실시 후 병변의 위치는 소만부에 

뚜렷하게 확인 되었으며 조영과 더불어 해당 병변의 범위와 

두께를 정확하게 평가할 수 있었던 케이스다. 같은 연구에서 

선암종을 비롯한 개와 고양이의 다양한 위암 평가가 이루어 

A

B

그림 12. 위 선암종에이환된 개에서의 일반 CT (A)와 하이드로CT(B)영상

B. H&E (400x)

C. H&E (100x)

그림 11. 부검상 위의 육안소견(A), 조직검사상 신장(B)과위(C)

A
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졌는데 개의 선암종은 위벽비후와 불균일한 조영증강을 

나타내었고 소만부, 유문동, 기저부와 체부순서로 

병변위치가 발견되었다[7]. 본증례에서는 유문동에서 뚜렷한 

벽비후가 관찰되었고 조영 후 비후된 부위의 불균일한 조영 

증강을 보였다는 점에서 선암종의 가능성을 배제할 수 

없었다.

일반 CT상에서 위는 허탈 되어 있으며 전체적으로 

두꺼운 위벽과 불균일한 내강 변연, 대만부의 뚜렷한 

벽 비후(별)를 나타내고 있다. 같은 개의 하이드로CT상 

병변은 소만부(별)로 확인되었으며 중등도의 조영증강이 

관찰되었다.

PET/CT는 방사능 물질을 결합시킨 당성분을 신체에 

주입함으로써 정상세포에 비해다량의 당분을 축적하는 

암세포의 특성을 이용해 비교적 정확하게 종양을 진단할 수 

있는 영상기법으로인의 에서 위암의 stage분류, 재발 여부 

평가, 치료에 대한 반응 및 예후평가에 이용되고 있다. 또한 

위유문동에서 FDG섭취 값이 4이상 나왔을 때 악성종양의 

가능성이 높은것으로 알려져 있는데 종양 이외에 어느 

정도 그 차이는 있으나 염증, 감염의 상황에서도 섭취값 

증가를 보이기 때문에 위양성이나 위음성의 가능성이 있다 

[9, 10].그러므로 위암의 진단을 위해서는 그 섭취 패턴이 

미만성으로 나타나는지 국소적으로 나타나는지,주변 

림프절로의 전이여부,위치를 종합적으로 고려하여야 

한다.특히 정상 환자에서 생리적 섭취값이 분문부쪽으로 

갈수록 유문부쪽에 비해 높은 섭취 값을 나타내므로 

유문부 주변이 위 상부보다 높은 값을 나타내는지 여부도 

림포마 같은 미만성침윤성종양을 구분하는데 도움을 

줄 수 있다[11].수의분야에서는 정상 개의 위벽에서 

FDG섭취가 1.03까지 나타날 수 있다고 보고되었고본증례의 

위벽병변에서 최대 섭취값은 3.2로서 보고된 정상수치 

보다 뚜렷하게 높았지만병변이미만성으로 관찰되었으며 

전이소견도 발견되지 않아종양보다는염증성 질환으로 

진단하였다 [12].

본 증례는 만성신부전에 의해 요독성위병증이 발생한 

증례로 하이드로CT와 PET/CT를 통해 악성종양을 배제하고 

염증성병변으로 진단할 수 있었다. 
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